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Það hefur eflaust ekki farið fram hjá 
neinum hversu mikið álag hefur verið á 
Land spítalanum (LSH) undanfarið og á 
heilbrigðis kerfið almennt. Á bráðamóttöku 
LSH hefur komið til þess að sjúklingum hefur 
verið forgangsraðað eftir bráðleika og hefur 
þurft að vísa sjúklingum á heilsugæslu-
stöðvar eða læknavakt að forflokkun lok-
inni, deildir hafa verið yfirfullar og aðgerðum 
hefur verið frestað sökum plássleysis. Sam-
hliða því hafa stoðstéttir innan spítalans 
þurft að endurskoða vinnufyrirkomulag sitt 
og var iðjuþjálfun þar engin undantekning. 
Síðastliðin tvö ár hefur iðjuþjálfun á bráða-
deildum LSH unnið að umbótum sem hófust 
með verkskráningu vorið 2015. Vinnufyrir-
komulagið var endurskoðað út frá niður-
stöðum skráningarinnar þar sem meðal 
annars kom fram að æskilegt væri að stytta 
tíma í skráningarvinnu og eyða frekari tíma 
í einstaklingsmeðferð. Í kjölfarið var gagn-
semi heimilisathugana könnuð þar sem sú 
íhlutun var talin tímafrek og voru niður-
stöður heimildayfirlitsins nýttar til að endur-
bæta vinnufyrirkomulag. 
Í þessari grein verður farið nánar út í þessa 
vinnu en að okkar mati voru þessar umbætur 
gagnlegar og gætu nýst fleiri iðjuþjálfum.  
Í maí 2015 fór fram verkskráning þar sem 
allir iðjuþjálfar á öllum starfsstöðvum 
Landspítalans skráðu niður og tímasettu 
meginverkefni sín. Markmið með skrán-
ingunni var fyrst og fremst að endurskoða 
vinnufyrirkomulag með tilliti til forgangs-
röðunar verkefna en einnig til að auka 
innsýn í fjölþætt störf iðjuþjálfa, varpa 
ljósi á eðli og umfang þjónustunnar og 
auka sýnileika. Verkskráningin gekk vel og 
nýttust niðurstöðurnar í næsta skref sem 
var að endurskoða vinnufyrirkomulagið á 
þann hátt að okkar tími nýttist sem allra 
best. Niðurstöðurnar vörpuðu ljósi á hversu 
mikið eðli og umfang þjónustunnar var. 
Meðal annars var ánægjulegt að sjá að á 
bráðadeildum spítalans fór mestur tími í 
beina og óbeina íhlutun eða um 62%. Þegar 
rýnt var betur í niðurstöðurnar kom í ljós 
að mestur tími fór í einstaklingsmeðferð 
sem var vel ásættanlegt en næst á eftir fór 
mestur tími í skráningu og skýrsluskrif sem 
við töldum óásættanlegt. Öll vorum við 
sammála um að eyða meiri tíma í einstak-
lingsmeðferð og minni tíma í skýrsluskrif 
og var það sett sem markmið. 
Næsta skref var svo að finna leiðir til að 
minnka tímann í skráningu og skýrsluskrif 
án þess þó að það hefði áhrif á gæði og 
innihald því vissulega er öll skráning mikil-
væg, það sem er ekki skráð hefur ekki verið 
gert. Meðal annars var bætt við flýtitextum 
í Sögukerfið og þeir betrumbættir í sam-
vinnu við upplýsinga- og tæknisvið LSH. 
Til dæmis var flýtitextanum fyrir heimil-
isathuganir breytt og útbúið var skrán-
ingarblað í heilsugáttinni þar sem helstu 
upplýsingar eru skráðar og þar af leið-
andi var minna um samfelldan texta sem 
gjarnan verður of langur og upplýsingar 
því óaðgengilegar (sjá mynd). Einnig var 
fyrirkomulagi breytt hvað varðar skráningu 
ýmissa matstækja eins og Modified Barthel 
Index og MMSE (Mini-Mental State Exam-
ination). 
GAGNSEMI HEIMILISATHUGANA
Haustið 2016 stóð fagráð iðjuþjálfunar á 
LSH fyrir vísindadegi sem bar yfirskriftina 
„Gagnreyndar íhlutunaraðferðir í þjónustu 
iðjuþjálfa á LSH“. Á bráðadeildum LSH var 
gagnsemi heimilisathugana könnuð en 
þær eru oft mikilvægur hluti í útskriftum af 
Landspítala. Sú íhlutun er almennt talin vera 
tímafrek og kostnaðarsöm og því var talið 
nauðsynlegt að kanna gagnsemi hennar 
frekar. Til að gefa dæmi um umfang heim-
ilisathugana á bráðadeildum LSH þá var á 
árinu 2015 farið í um 150 heimilisathuganir. 
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Lagt var upp með eftirfarandi spurningu:
Eru sannanir fyrir því að heimilisathug-
anir skili árangri, auki sjálfsbjargargetu 
og dragi úr endurinnlögnum?  
Til að svara spurningunni var leitað að 
greinum í gagnagrunnum eins og ProQuest, 
OTseeker, OTDBASE og CINAHL. Helstu leitar-
orðin voru; home assessment, occupational 
therapy, environmental assessment, falls og 
pre/post discharge. Reynt var að styðjast við 
rannsóknargreinar yngri en 10 ára í vísinda-
styrk 1 og 2. Efnið hefur verið töluvert rann-
sakað en rýnt var í níu rannsóknargreinar 
um efnið.
Helstu niðurstöður voru þessar:  
Kostir heimilisathugana:
• Draga úr byltum.
• Fækka endurinnlögnum.
• Aukin þátttaka í athöfnum daglegs lífs.
• Aukið öryggi og ánægja hjá aðstandendum.
• Metur þörf á frekari þjónustu heim.
Flestar rannsóknirnar sýndu fram á að heim-
ilisathuganir drógu úr byltum og endurinn-
lögnum á sjúkrahús. Johnston, Barras og 
Grimmer-Somers (2010) skoðuðu tengsl 
milli byltna og heimilisathugana, bornir 
voru saman tveir hópar, annar fékk heimilis-
athugun fyrir útskrift en hinn ekki og skráðar 
voru byltur í dagbók í einn mánuð. Niður-
stöðurnar sýndu fram á minni líkur á byltum 
hjá þeim sem fengu heimilisathugun fyrir 
útskrift af sjúkrahúsi en um 10% tilkynntu 
byltu á mánaðartímabili miðað við 20% hjá 
hópnum sem ekki fékk heimilisathugun.  
Samanburðarrannsókn Pighills, Ballinge, 
Pickering og Chari (2016) leiddi í ljós að 
heimilisathuganir minnkuðu líkur á byltum 
hjá öldruðum sem metnir voru í mikilli byltu-
hættu en síður hjá þeim sem voru metnir í 
lítilli byltuhættu. Í sömu rannsókn voru 
einnig ræddar ástæður þess af hverju heim-
ilisathuganir framkvæmdar af iðjuþjálfum 
virtust skila meiri árangri en heimilisathug-
anir framkvæmdar af öðrum fagstéttum eða 
sérhæfðu starfsfólki.
Lockwood, Taylor og Harding (2015) skoðuðu 
gagnsemi af heimilisathugunum við útskrift 
af sjúkrahúsi og niðurstaðan var sú að 
heimilisathuganir drógu lítillega úr byltum 
og juku þátttöku skjólstæðinga. Einnig dró 
úr endurinnlögnum nema hjá þeim skjól-
stæðingum sem höfðu fengið heilablóðfall. 
Skjólstæðingar og ættingjar töldu athugun-
ina vera til bóta og voru ánægðir með ferlið.
Ókostir heimilisathugana:  
• Tímafrekar.
• Kostnaðarsamar.
• Ekki alltaf farið eftir ráðgjöf og hug-
myndum um endurbætur.
• Lítill sem enginn munur á heimilis-
athugun og viðtali við iðjuþjálfa.
• Skortur á eftirfylgni.
• Þörf á frekari rannsóknum. 
Helstu ókostir heimilisathugana voru að þær 
eru tímafrekar og kostnaðarsamar. Drumm-
ond o.fl.  (2012) tóku þessa þætti fyrir í rann-
sókn sinni sem byggir á 85 svörum frá iðju-
þjálfum víðs vegar á Bretlandi. Iðjuþjálfarnir 
fóru að meðaltali í sjö heimilisathuganir á 
tveggja mánaða tímabili. Niðurstöðurnar 
gáfu til kynna að meðaltími heimilisathug-
ana var í heildina 223 mínútur.  Reiknað var 
með að 63 mínútur fari í sjálfa athugunina, 
61 mínúta í skýrsluskrif, 49 mínútur í ferðir 
og 50 mínútur í undirbúning.  
Tvær af rannsóknunum sem rýnt var í fjöll-
uðu um kostnað heimilisathugana sam-
anborið við viðtal á spítala. Sampson o.fl. 
(2014) reiknuðu út að meðalkostnaðurinn 
við heimilisathugun væri í kringum 183 £ 
eða 25-29 þúsund krónur miðað við gengi 
dagsins þegar greinin var skrifuð.  Viðtal við 
iðjuþjálfa á spítala þar sem farið er yfir heim-
ilisaðstæður var áætlað að kostaði í kringum 
75 £ eða um 10 þúsund krónur.
HVENÆR Á AÐ FARA Í HEIMILISATHUGUN?
Það er mikilvægt að meta þörfina fyrir 
heimilisathugun gaumgæfilega. Margar 
þeirra rannsókna sem við skoðuðum gáfu 
til kynna nauðsyn þess að tilgangurinn með 
heimsókninni væri skýr og bentu Withead 
o.fl. (2016) á mikilvægi þess að þörfin fyrir 
athugun væri metin af iðjuþjálfa. Í sömu 
rannsókn var einnig skoðað hvaða breytur 
höfðu áhrif á ákvarðanatöku iðjuþjálfa varð-
andi það hverjir eiga að fá heimilisathugun.
Þörfin reyndist helst til staðar hjá skjól-
stæðingum sem bjuggu við erfiðar 
aðstæður, t.d. þar sem aðgengi var 
slæmt fyrir gönguhjálpartæki, félagslegar 
aðstæður erfiðar og/eða hjá þeim sem 
bjuggu einir. Þörfin var einnig hjá skjól-
stæðingum í byltuhættu, einkum þeim með 
sögu um fyrri byltur heima eða á sjúkrahús-
inu. Eins ef færni hafði breyst verulega t.d. 
eftir heilablóðfall eða slys. Skiptar skoðanir 
voru á því hvort heimilisathuganir skiluðu 
árangri hjá einstaklingum með mikla vit-
ræna skerðingu.
UMRÆÐA
Eftir ofangreindar umbætur teljum við meiri 
tíma nýttan í einstaklingsmeðferð og minni 
í skráningu auk þess sem skráningin er talin 
vera markvissari og upplýsingar aðgengi-
legri. Vinnufyrirkomulagið í kringum heimilis-
athuganir hefur verið endurskoðað, færni 
einstaklings er metin í flestum tilfellum áður 
en metin er þörf á heimilisathugun. Hvenær 
er þörf á athugun og hvenær nægir að taka 
viðtal við skjólstæðing og/eða aðstandendur 
hans á spítalanum er metið vandlega en það 
síðarnefnda sparar bæði tíma og kostnað. 
Skv. rannsókn Drummond (2012) var meðal-
tíminn fyrir hverja athugun um þrjár og hálf 
klukkustund sem er í samræmi við okkar 
útreikninga hér á LSH. Hins vegar var kostn-
aður hverrar heimilisathugunar talinn vera 
meiri en hér á landi sem reyndist svo ekki 
vera þegar það var kannað frekar. Miðað við 
þessar tölur má áætla að heimilisathuganir 
hafi kostað LSH um 4-4,5 milljónir árið 2015. 
Í fyrstu var sú upphæð talin vera gífurlega 
há en ef heimilisathuganir eru að flýta fyrir 
útskriftum og fyrirbyggja endurinnlagnir er 
þessi kostnaður fljótur að skila sér. Einn legu-
dagur á bráðamóttöku kostaði t.d. 222.864 
kr. og á lyflækningadeild 112.420 kr. skv. gróf-
legu mati Hagfræðideildar Háskóla Íslands á 
haustmánuðum 2016 (visir.is, 2017). 
Eins og niðurstöður gagnasöfnunar um heim-
ilisathuganir leiddu í ljós gera þær mörgum 
kleift að útskrifast til síns heima. Sem dæmi 
um það kemur hér smá hluti úr viðtali sem 
birtist í bæjartímaritinu Mosfellingi 20. 
október 2016 þar sem verið er að fjalla um 
þjónustu iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara á bráð-
deild LSH. Í þessu tilfelli hefði skjólstæðingur 
ekki getað útskrifast heim nema fyrir það að 
teknar voru út aðstæður heima, veitt var ráð-
gjöf, þörf á hjálpartækjum metin og viðeigandi 
hjálpartæki útveguð. Þessar breytingar gerðu 
það að verkum að viðkomandi var sjálfbjarga 
við allan flutning og gat sinnt sínum helstu 
þörfum. „Ég var 11 daga á spítalanum, fékk 
að fara heim 31. ágúst eftir að fagaðilar höfðu 
tekið heimilið út og gefið grænt ljós á að ég gæti 
athafnað mig. Ég var með gifs á báðum fótum 
og við þurftum að gera lítilsháttar breytingar 
til að auðvelda mér lífið… Það var yndislegt að 
koma heim og vera umvafin sínum nánustu.“  
Vinnulagið hefur ekki verið endurskoðað eftir 
ofangreindar umbætur en upplifun okkar er 
sú að þær hafi skilað árangri. Fyrirhugað er 
að framkvæma aðra verkskráningu og verður 
forvitnilegt að sjá hvort umbótastarfið síðast-
liðin tvö ár hafi skilað árangri.  
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GÁTLISTI vegna heimilisathugunar (Gæð: Lyf-429)
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Mynd 1. Gátlisti vegna heimilisathugunar.
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Stofa/borðstofa/sjónvarpsherbergi
Stóll - hæð:   Sófi - hæð:   Snúrur/mottur:
   
Nánar
Svefnherbergi
Hæð á rúmi:     Snúrur/mottur
       
Breidd á rúmi:
Stóll - hæð:      Snúrur/mottur:
     
Nánar
Dyr - breidd:  Sturtubotn - stærð (cm): Mottur:
Salerni - hæð:  Sturtubotn - hæð (cm):  Hjálpartæki á staðnum:
Baðkar - breidd:  Sturtuop - breidd (cm)
Nánar
Eldhús
Borð - hæð (cm)  Vinnuaðstaða - aðgengi:
Stólar - hæð (cm):  
Nánar
Niðurstaða
Samantekt
Pöntuð hjálpartæki
Rafknúinn rúmbotn
 HREINSA/CLEAR 
? Já
? Nei
Sími/dyrasími
 HREINSA/CLEAR 
? Já
? Nei
